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Conditions de réservation
Toute option de réservation est soumise a I'envoi de ce bulletin rempli, daté et signé.
La réservation sera définitive aprés le versement d'un acompte de 30 % sur les frais de séjour estimés, accompa-
gné de l'acquitement de la cotisation.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions de réservations du cart (au verso de ce formulaire) et les accepter.
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